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医療制度改革を受け､ 在宅ケア対象者のニー
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Development of Japanese version of
Team Skill Scale and measurement of the team
skill ability of visiting nurses
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本研究は､ 訪問看護師の多職種との協働実践力を明らかにするために､ 協働実践力の要素を測定する尺度である
『Team Skills Scale』 の日本語版を開発するとともに､ 訪問看護師を対象に質問紙調査を実施した｡ 訪問看護ステー
ション135か所に勤務している訪問看護師614名に自記式アンケートを送付し､ 郵送式により回収し､ 回収数は497通 (回
収率80.9％) であった｡ 『Team Skills Scale』 17項目の日本語版のCronbachのα信頼性係数 (以下､ α係数とする)
は､ 0.910であり､ 内定整合性が保たれていると考えられた｡ また､ 『Team Skills Scale』 には､ 訪問看護経験年数､
職位､ 勤務形態が関連していた｡ 因子分析の結果､ 第１因子“チーム機能の改善・発揮” (α係数=0.910) と第２因子




This study aims to identify the characteristics of interdisciplinary-collaborative ability of visiting
nurses. A Japanese version of Team Skills Scale which enables measurement of factors of collaborative
performance was developed so that a questionnaire survey could be conducted using that version. Copies of a
self-administered questionnaire were sent to 614 visiting nurses working at 135 home medical care offices and
collected by mail with the result of 497 responses (the valid response rate 80.9%). The Cronbach's α
reliability coefficient (α coefficient) of 17 items of the scale was 0.910, which was regarded as a proof of
internal consistency. Length of experience as visiting nurse, duty position and type of working form were
included among significant factors of the scale. The result of factor analysis revealed 2 factors,
“improvement and full performance of team function”as the first factor (αcoefficient=0.910) and“respect
for team members”as the second (α coefficient=0.666). The fact that the average value of the second factor
was higher than that of the first indicates a tendency in japan that the level of cohesive skill is higher
than that of functional skill.
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に､ Hepburn, Tsukuda, and Fasser,10)によって
開発された 『Team Skills Scale』 (以下､ 『TSS』)
の日本語版を開発するとともに､ 訪問看護師を
対象に質問紙調査を行った｡
   
１. 『TSS』 日本語版の作成
Hepburn, Tsukuda, and Fasser,10)によって開
発された 『TSS』 は､ チーム内の協働に向けた
技術が自己評価できる17項目で構成されている｡










能力が含まれる｡ 『TSS』 は､ Likert尺度で､ １.
できていない､ ２.ふつう､ ３.できている､ ４.
よくできている､ 5.非常によくできている､ の
中で､ 自分に当てはまると思った技能レベルを



















































を得て行った｡ 対象者には､ 研究の内容､ 意義､











ろ､ 497名の回答が得られた｡ 回収率は､ 80.9
％であった｡
２. 対象者の属性
対象者の性別は､ 女性が488名 (98.2％)､ 男
性が９名 (1.8％) で､ 最終学歴は､ 専門学校
卒が419名 (84.3％)､ 短期大学が31名 (6.2％)､
看護系大学が12名 (2.4％) であった｡ 看護師
の経験年数は１年から60年で､ 平均20.54年で､
５年未満が16名 (3.2％) であった｡ 勤務形態
は､ 常勤が375名 (75.5％) で､ 非常勤が116名
(23.3％) で､ 職位は､ スタッフが368名 (74.0





(7.2％) ｢時々受けている｣ 256名 (51.5％)､
｢あまり受けていない｣ 136名 (27.4％)､ ｢全く































(以下､ α係数とする) は0.910で､ 内的整合性
は十分保たれていると考えられる｡
因子分析の結果において､ 原版では､ １因子











『 TSS 』 の 17 項 目 合 計 平 均 値 は 63.68

















な い メ ン バ ー に 加 わ る よ う 促 す ｣ 3.35
(SD=0.810) ｢チーム機能を改善するために効果
的に介入する｣ 3.45 (SD=0.731) であった｡ 多
職種協働のケアプラン作成の平均値が低いとい
う結果については､ 介護保険では介護支援専門


















Hepburn, Tsukuda, and Fasser (1996) によっ





































基本属性と 『TSS』 との関連をみると､ 年齢､
看護経験年数､ 訪問看護経験年数との間で､ 相
関はみられなかった｡ しかしながら､ 『TSS』 の
平均値の比較 (t検定) において､ 訪問看護経
験年数 ｢５年未満｣ と ｢５年以上｣ の２群で､
最終学歴の ｢専門学校・短大｣ と ｢大学・大学
院 (看護系以外の大学､ 大学院を含む)｣ の２
群で､ 職位の ｢スタッフ｣ と ｢主任・所長｣ の
２群で､ 勤務形態の ｢常勤｣ と ｢非常勤等｣ の
２群で有意差があった｡ 『TSS』 の各項目別に見






する｣ の４項目であった｡ 在宅ケアは､ 利用者
主体で､ チームケアの実現であることが重要な
理念であるとともに15)､ 介護保険法の理念でも
ある｡ よって､ これらの理念は､ 訪問経験年数
に関係なく､ 訪問看護に従事する看護職が重視
し､ チームケアに反映しているスキルであると
いえる｡ 一方､ 訪問看護経験年数 ｢３年以上｣､
































護ステーションは､ 医療法人併設､ 独立型､ 等
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